
 

FORMULARZ UCZESTNIKA  PROGRAMU TANKUJ I ZARABIAJ                                                                                                                                 
                                                       
 
 

 

Numer przyznanej Karty Rabatowej                                                    /wypełnia pracownik Stacji Paliw                                          
 
 

1. Cel wypełnienia Formularza Uczestnika                                                                                                                                     

                 

                 □ Zgłoszenie do Programu 

 

                 □ Aktualizacja danych                                                                                                                                                     

□ Wymiana karty na nową wobec jej uszkodzenia/zniszczenia/utraty/kradzieży**                                           
 

 
2. Dane Uczestnika                                                                                                                                                                                

 

Imię   

Nazwisko  

Płeć  

Adres dla doręczeń (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)  

Data urodzenia                                     

PESEL  

Numer telefonu  
 

 
Oświadczam, że powyżej wskazane, podane przeze mnie dane, są zgodne z prawdą. 

                  
                                                                                                                                           ……………….…………………….  Czytelny podpis 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Programu „Tankuj i Zarabiaj”                 
i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 
 
                                                                                                                                                                ……………..………………………….Czytelny podpis 
 

 
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez jest PORT 2000 Marcinkiewicz spółka  
jawna z siedzibą w Zielonej Górze, Plac Bohaterów 4, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców  
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII  
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000029499,  
NIP 973-06-43-695, moich danych osobowych zawartych w Formularzu Uczestnika,  
zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 
 (t. j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922) w celu i zakresie niezbędnym do realizacji Programu „Tankuj i Zarabiaj” 
 
 
……….…………………………………….                 …………………………..…………………………. 

Miejscowość i data                                   Czytelny podpis 
 
 
 
 
 
……………………………………………….. 
podpis pracownik Stacji Paliw                                          


